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objectifs 

DIAGNOSTIQUER une coqueluche. 
CONNAITRE I’attitude therapeutique 
et PLANIFIER le suivi du patient. 

CONNAiTRE les recommandations en termes 
de prevention de la coqueluche. 


Introduction 

Malgre I'efficacite remarquable de la vaccination coquelucheuse 
generalise® a partir de 1 959, la maladie est toujours endemique. 
La surveillance epidemiologique systematique avait ete supprimee 
en France en 1 986 en raison de la presque totale disparition des 
cas de coqueluche. Cependant, suite a une premiere enquete a 
I’hopital Trousseau puis a une enquete nationale en 1993-1994, 
il a ete mis en evidence, d’une part, que I’immunite induite par la 
maladie, toute comme celle induite par la vaccination, ne prote- 
geaient pas a vie et, d’autre part, que la vaccination des tres 
jeunes enfants uniquement avait induit un changement de trans- 
mission de la maladie. D’une transmission enfant a enfant, on 
observait maintenant une transmission adultes-adolescents a 
nouveau-nes. Pour cette raison, un centre national de reference 
(CNR) de la maladie a ete cree en 1 993, et un reseau de surveil- 
lance, le reseau RENACOQ, comportant 43 centres hospitaliers 
pediatriques et le CNR, coordonne par I'lnstitut de veille sanitaire 
(InVS), a ete mis en place. Ce reseau a montre, depuis presque 
20 ans, la poursuite du caractere cyclique de la maladie tous les 
3-5 ans, malgre la haute couverture vaccinale, et surtout confirm® 
la transmission de la maladie des adultes vers les nourrissons de 
moins de 2 mois non vaccines. Le corollaire a ete de mettre en 
place des rappels vaccinaux, chez I’adolescent en 1 998, puis en 
2004 pour les adultes jeunes ayant des projets parentaux, mais 
aussi pour tous ceux se trouvant dans I'entourage de ce nou- 
veau-ne (methode dite du cocooning). 


Le vaccin coquelucheux a germes entiers (vaccin Ce) compose 
de bacteries inactivees a la chaleur a ete remplace dans les annees 
2000 par un vaccin coquelucheux dit acellulaire (Vaccin Ca), car 
ne comprenant que quelques proteines bacteriennes purifiees et 
inactivees provenant de Bordetella pertussis, la bacterie agent de 
la coqueluche. Ce vaccin a ete developpe en raison des effets 
secondaires induits par le vaccin Ce qui ne permettaient pas 
son utilisation pour des rappels vaccinaux. Circule egalement 
B. parapertussis, I’autre agent de la coqueluche, pour lequel le 
vaccin coquelucheux acellulaire n’apporte pas de protection, et 
qu’il convient de surveiller bien que son incidence soit beaucoup 
plus faible que celle des infections dues a B. pertussis. 

Le diagnostic clinique de la maladie est difficile surtout chez 
les personnes vaccinees depuis plusieurs annees qui sont sus- 
ceptibles de refaire une coqueluche plus ou moins symptoma- 
tique. En effet, la maladie ne protege pas a vie, on peut faire une 
coqueluche plusieurs fois dans sa vie. Le diagnostic biologique 
de confirmation est important. Cependant, safenetre de realisa- 
tion est limitee aux 3 semaines ou Bordetella peut etre mis en 
evidence a partir du naso-pharynx. Cette fenetre est souvent 
depassee si on ne pense pas au diagnostic devant une sympto- 
matologie de toux persistant plus de 7 jours. C’est souvent a 
partir des cas secondaires que le diagnostic du cas index sera 
fait secondairement. En effet, la maladie est hautement conta- 
gieuse (R0 = 15-16). 

Le traitement curatif ou prophylactique a fait I’objet de recom- 
mandations recentes et doit etre applique afin d’eviter la pro- 
pagation de Bordetella. La prevention repose sur la vaccination 
avec I’adaptation du calendrier vaccinal aux nouvelles donnes 
epidemiologiques et susceptibles d’evoluer dans le temps. 

Diagnostic clinique de la coqueluche 

La coqueluche est une maladie de connaissance recente 
puisqu'elle a ete decrite pour la premiere fois par Guillaume de 
Baillou au xvi e siecle. Elle est due a des bacteries a Gram negatif, 

B. pertussis ou B. parapertussis, toutes les deux issues de 
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PCR-RT : materiel genetique de la bacterie detectable 
Culture : bacteries detectables 

Quintes 



laltlll!la Schematisation de la coqueluche. 


B. bronchiseptica, la bacterie provoquant des infections respi- 
ratoires chez un grand nombre de mammiferes (rhinite atro- 
phique du pore, toux des chenils...). Son norm varie selon les 
pays mais celui qui est certainement le plus adapte pour 
decrire la maladie d’un sujet non immun est le nom chinois : 
« la toux des 100 jours ». 

La clinique assez stereotypee est schematisee dans la figure : 
on peut la resumer a une toux non febrile qui dure, elle est 
'quinteuse, souvent avec reprise inspiratoire (chant du coq), et 
se modifie au fil du temps. II est important de souligner la longue 
periode sans symptome suivie d’une periode de symptomes 
totalement atypiques, avant la longue periode de toux. 

Formes cliniques 

Les formes cliniques different selon I’age, en particulier celles 
du nourrisson, et selon le passe vaccinal. 

Formes du nourrisson 

C’est un tableau de toux quinteuse prolongee et cyanosante 
sans le classique chant du coq. Les formes graves concernent le 
nourrisson. En 2013, 94 % des nourrissons de moins de 6 mois 
ont ete hospitalises et 30 % en reanimation en raison de compli- 
cations. Un deces est survenu dans 3 % des cas. II s’agissait de 
coqueluches malignes avec defaillance multiviscerale. 

Formes de I’adulte 

C’est avant tout une toux qui persiste au-dela de 7 jours sans 
cause evidente et dont la symptomatologie peut etre plus ou 
moins evocatrice. Sa survenue dans un contexte epidemique 
doit attirer I’attention. 

Les 1 1 questions cles du diagnostic chez un adulte venant 
consulter pour une toux sont pour 9 d’entre elles focalisees sur 
les caracteristiques cliniques de la toux et les 2 dernieres sur leur 
contexte epidemiologique : 


1 / Toussez-vous depuis plus de 7 jours, sans fievre, et votre 
toux a-t-elle tendance a s’aggraver ? 

2 / Votre toux est-elle plus importante la nuit et vous empeche- 
t-elle de dormir ? 

3 / Toussez-vous par quintes ? 

4 / Votre toux s’accompagne-t-elle de vomissements ? 

5 / Avez-vous du mal a reprendre votre respiration ? 

6 / Votre visage devient-il bleu, congestionne, lorsque vous 
toussez ? 

7 / Avez-vous ressenti une douleur violente au niveau des 
cotes lors d’une quinte de toux ? 

8 / Pour les femmes. Souffrez-vous de fuites urinaires ? 

9 / Pour les patients fumeurs ou presentant un asthme, une 
broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO), un reflux 
gastro-cesophagien ou une mucoviscidose. Les caracteristiques 
de votre toux ont-elles change par rapport a d’ habitude ? 

1 0 / Avez-vous ete en contact il y a 2 ou 3 semaines avec une 
personne qui toussait comme vous ? La duree de la toux du cas 
index est en effet importante pour distinguer une coqueluche 
d’une virose banale. 

1 1 / Une personne de votre entourage s’est-elle mise a tousser 
2 ou 3 semaines apres vous avoir vu ? 

Bien que moins grave que chez I’enfant, la coqueluche peut etre 
responsable de syncope (ictus larynge), fractures de cotes voire 
de vertebres, ainsi que d’incontinence chez I’adulte. Ces compli- 
cations sont d’autant plus frequentes qu’il s’agit de personnes 
agees. Des epidemies en etablissement d’hebergement pour per- 
sonnes agees dependantes (EHPAD) ont ete decrites et posent le 
probleme de la prevention dans ces structures de soins. 

Formes du vaccine 

Elles ont ete individualisees essentiellement chez des adoles- 
cents ou adultes jeunes. Elles surviennent chez les vaccines en 
raison de la baisse de la protection vaccinale au fil du temps, 
mais il persiste un certain degre de protection. Les non-vaccines 
sont plus a risque de faire une coqueluche grave que les vacci- 
nes. Ces vaccines font une coqueluche moins grave avec moins 
d’hospitalisations que les non-vaccines. La persistance de la 
toux est plus courte, souvent inferieure a 20 jours, que pour les 
non-vaccines, ce qui augmente le risque de ne pas evoquer ce 
diagnostic. 

L’existence de cas secondaires est un element cle pour penser 
au diagnostic. 

Diagnostics biologiques de la coqueluche 

Les diagnostics biologiques sont bases sur un prelevement 
naso-pharynge (aspiration ou ecouvillon) dont les modalites se 
trouvent sur le site du CNR : http://www.pasteur.fr/recherche/unites/ 
film_cnr/prelev.swf 

Les Bordetella sont directement mises en evidence par deux 
methodes, culture et PCR en temps reel (PCR-TR). 
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Coqueluche 

POINTS FORTS A RETENIR 

© La coqueluche est une maladie tres contagieuse et 
dramatique pour les ages extremes de la vie. Ce n’est pas 
qu’une maladie pediatrique. 

© La maladie ne protege pas a vie : on peut avoir la coqueluche 
trois fois dans sa vie. 

© Des rappels vaccinaux adolescents et adultes sont 
necessaires, comme pour le tetanos et la diphterie, qui ne 
peuvent se faire qu’avec des vaccins coquelucheux acellulaires. 



Culture : elle se pratique uniquement pendant les 2 premieres 
semaines de toux avec une sensibilite de I'ordre de 60-70 % en 
debut de la periode de toux mais diminuant rapidement par la 
suite. L’isolement se fait en 5-7 jours sur des milieux specifiques 
dits de Bordet-Gengou ou Regan-Lowe avec necessity de si- 
gnaler le pourquoi de la recherche au laboratoire. L’importance 
de la culture est de faire un diagnostic specifique de la bacterie 
du genre Bordetella a I'origine de la maladie. L’envoi des isolats 
cliniques au CNR est essentiel pour suivre leur evolution sous 
pression vaccinale. Actuellement 1 5 % des isolats de B. pertussis 
et 100 % des isolats de B. parapertussis n’expriment plus la 
pertactine, un des antigenes composant certains vaccins acellu- 
laires. Ces donnees sont importantes pour pouvoir estimer la 
duree de la protection induite par les vaccins coquelucheux. En- 
fin, meme si les isolats cliniques resistants aux macrolides et 
cotrimoxazole sont exceptionnels en France, leur incidence aug- 
mente en Asie. L’isolement des bacteries est indispensable pour 
suivre revolution de la sensibilite aux antibiotiques. 

La PCR-TR : c’est la technique qui permet la detection du materiel 
biologique de la bacterie a I’origine de la maladie. C’est I'autre 
moyen diagnostique rembourse par la Securite sociale, mainte- 
nant pratique dans la plupart des laboratoires. La PCR-RT est 
I’outil le plus sensible (la limite de detection est de I’ordre de la 
bacterie), elle est positive durant les 3 premieres semaines. Son 
defaut est sa moindre specificite avec la detection notamment 
de B. holmesii, surtout chez les adolescents et adultes. Un com- 
plement de diagnostic peut etre justifie et I’envoi au CNR permet 
de preciser I’espece de Bordetella supposee en cause. 

La serologie n'a plus d’indication car d’interpretation beaucoup 
trap incertaine, elle n’est plus remboursee par la Securite sociale. 

Quand on pense a la coqueluche devant une toux persistante 
il est souvent trap tard pour faire un diagnostic de certitude sur 
le cas index et pour le traiter. Cette limite de 3 semaines est 
essentielle a garder en memoire, et c’est souvent sur les cas 
secondaires que la preuve diagnostique est faite. On peut ainsi 


faire le diagnostic de cas epidemiologiques (contact aupres 
d’un cas documents microbiologiquement et ayant des mani- 
festations cliniques de toux en particulier). 

Diagnostic differentiel 

C’est celui d’une toux prolongee souvent etiquetee post-in- 
fectieuse notamment pour les bacteries atypiques ( Mycoplasma 
pneumoniae et Chlamydophila pneumoniae, mais aussi les in- 
fections virales (adenovirus, rhinovirus, virus respiratoire syncy- 
tial, influenzae et para-influenzae pour les plus frequents). Tous 
ces tableaux cliniques ont en commun un tableau initial plus ou 
moins aigu et surtout souvent febrile faisant place progressive- 
ment a une toux intermittente, parfois quinteuse, rarement eme- 
tisante, declinant progressivement et s’espagant dans le temps. 

Toutes les autres causes de toux persistante a radiographie 
pulmonaire normale mais non infectieuse sont a evoquer : asthme 
atypique, reflux oesophagien (le reflux est favorise par les efforts 
de toux et ainsi explique une toux persistante apres un tableau 
initial d’allure infectieuse), sinusite chronique ; enfin les causes 
medicamenteuses, en particulier les inhibiteurs de I 'enzyme de 
conversion. II s’agit souvent de toux chroniques persistant plus 
de 3 mois. 

Le contexte de BPCO peut faire errer le diagnostic, la recherche 
d’une cause endo-bronchique est evaluee par endoscopie, en 
particulier une tumeur. 

Beaucoup plus rarement il s’agit de maladies de systeme, avec 
en particulier un syndrome inflammatoire et des manifestations 
extra-pulmonaires frequentes. 

Le plus souvent la coqueluche est, pour des raisons epidemio- 
logiques et de prise en charge, notamment pour la prevention, 
repartie en cas suspects ou confirmes. Les cas suspects sont ceux 
caracteristiques avec une toux typique depuis plus de 7 jours ou 
tres evocatrice d’une coqueluche, une hyperlymphocytose et 
I’absence d’autre cause. Les cas confirmes sont soit cliniques 
en cas de toux typique (v. cas suspects mais de plus de 1 4 jours), 
soit biologiques avec culture ou PCR positives, soit epidemio- 
logiques correspondant a un cas secondaire sans (encore) de 
documentation microbiologique mais survenant apres un contact 
dans les 3 semaines precedant le debut de la toux avec un cas 
index qui lui est dument confirme. 

Traitement et suivi du patient coquelucheux 

Traitement curatif 

II doit etre commence des les premiers jours de la phase de 
toux pour diminuer les symptomes cliniques, sinon il n’a aucun 
interet. Son objectif est de reduire I’intensite et la duree de la 
coqueluche et surtout de limiter le risque de transmission. La 
personne est consideree comme non contagieuse apres le 
5 e jour de traitement (3 jours en cas de traitement avec I’azi- 
thromycine). 


larevuedupraticien Vol. 65 _ Decembre 201 5 e151 

TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


| Item 159 


COQUELUCHE 


Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


CAS CLINIQUE 

line enfant de 3 mois n'ayant regu qu'une seule 
vaccination, garde par ses grands-parents 
pendant les vacances scolaires, tousse, vomit 
mais n'a pas de fievre. 

Le medecin traitant present une PCR-RT 
qui se revele positive. 


QUESTION 

Quelles sont les mesures que doit recommander 
ce medecin aux niveaux du traitement de I’enfant 
et de sa vaccination et du traitement 
et de la vaccination de I'entourage ? 


Retrouvez toutes les reponses et les commentaires sur 


Les betalactamines sont totalement inactives sur B. pertussis 
ou B. parapertussis (elles ne sont d'ailleurs pas non plus actives 
sur les bacteries atypiques cause de toux persistante), et de fait 
ne devraient jamais etre prescrites dans le contexte d’une toux 
persistante. 

L'erythromycine a ete remplacee pour des raisons de tolerance 
par deux autres macrolides qui sont actuellement recommandes 
en premiere intention : 

- la clarithromycine 1 5 mg/kg/j pendant 7 jours en 2 prises 
quotidiennes, les doses n’excedant pas 500 mg 2 fois par jour, 
y compris chez I’adulte ; 

- I’azithromycine 20 mg/kg en pediatrie et pas plus de 500 mg 
chez I’adulte, en 1 prise quotidienne pendant 3 jours en raison 
de la tres longue demi-vie dans I’organisme. 

Les contre-indications sont celles liees aux macrolides. Re- 
cemment il a ete propose une alternative chez les enfants ayant 
un risque d’allongement du QT ou en cas de cardiopathie sous- 
jacente. 

Le cotrimoxazole est administre a raison de 6 mg/kg en deux 
prises quotidiennes ou de 320 mg par jour en 2 prises quotidiennes 
de trimethoprime pendant 14 jours chez I’adulte. 


Traitement symptomatique 

II concerne essentiellement le nourrisson qui doit etre hospita- 
lise, et en particulier ceux admis en unite de soins intensifs en 
raison de formes graves. L' hospitalisation permet une surveillance 
adaptee en particulier cardio-respiratoire et des soins de drainage 
bronchique (aspiration, postures, alimentation adaptee). Une as- 
sistance respiratoire peut etre necessaire dans les formes les plus 
graves. 


Prevention 

Differents aspects sont a considerer : la prevention vaccinale 
et le respect du calendrier vaccinal a I'echelle de la population, 
et la prevention autour d’un cas mettant en jeu non seulement la 
vaccination mais egalement I'antibioprophylaxie selon les ante- 
cedents de vaccination ou de coqueluche maladie dans I’entou- 
rage du ou des cas initiaux. 

Vaccins anticoquelucheux 

De 1 959 a 1 998, seul le vaccin Ce a ete utilise. Ce vaccin s’ est 
montre tres efficace dans certains pays comme les Etats-Unis, 
la France ou le Royaume-Uni, et a permis la chute drastique de 
I’incidence de la maladie. Cependant, ce vaccin est difficile a 
produire de fagon reproductible, comme il a ete observe au 
Canada ou aux Pays-Bas, et il induit des effets secondaires, 
certes tous reversibles, mais qui ont limite son emploi dans 
certains pays, et surtout empeche son emploi pour des rappels 
vaccinaux tout au long de la vie. A partir de 1 998, les vaccins Ca, 
beaucoup moins reactogenes, ont ete mis sur le marche dans le 
but d’introduire un rappel vaccinal chez I’adolescent. Mais, a 
partir de 2002-2003, le vaccin Ce a ete remplace par le vac- 
cin Ca meme pour la primovaccination. Les vaccins Ca sont 
composes soit de deux antigenes de B. pertussis (toxine per- 
tussique [FT] et hemaglutinine filamenteuse [FHA]), soit de 3 anti- 
genes (PT, FHA et pertactine [PRN]), soit de 5 proteines (PT, 
FHA, PRN), et de 2 proteines fimbriales [FIM]). Ces vaccins sont 
specifiques de B. pertussis. Ms sont tous associes a d’autres 
valences vaccinates, diphterie, tetanos, poliomyelite (vaccins 
quadrivalents), Haemophilus influenzae de type b (vaccins penta- 
valents) et hepatite B (vaccins hexavalents) selon les temps du 
calendrier vaccinal. 

Recommandations du calendrier vaccinal 201 5 

Primo-vaccination du nourrisson a 2 mois (8 semaines) et 4 mois. 

Rappels all mois et 6 ans. 

Rappels a 11-13 ans et 25 ans (si pas de rappel dans les 5 ans) avec 
des vaccins tetravalents contenant des quantites d’anatoxine 
diphterique et de proteines coquelucheuses plus faibles. Le 
rappel est recommande jusqu'a 39 ans (cette limite d’age supe- 
rieure n’est pas retenue par les recommandations nord-ameri- 
caines qui vont au-dela de cet age). 
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Cocooning : il s’agit de vacciner les personnes susceptibles de 
contaminer les nourrissons avant qu’ils ne soient eux-memes 
correctement vaccines, les adultes avec projet parental et les 
personnes supposees etre en contact etroit avec des enfants de 
moins de 6 mois. Ceci peut concerner les grands-parents, les 
membres de la famille, les nourrices, les baby-sitters. Le taux de 
vaccination reste faible chez les couples parentaux malgre la 
mise en place du cocooning en 2004. Le but etant avant tout de 
proteger les nourrissons dans les 2-3 premiers mois de vie. De- 
vant la recrudescence des cas, la vaccination de la mere pen- 
dant la grossesse a ete proposee aux Etats-Unis d’Amerique, en 
Belgique, au Royaume-Uni, en Suisse et aux Pays-Bas, pays ou 
la couverture vaccinale de la population etait plus faible qu’en 
France. L’impact d’une telle politique vaccinale est encore a 
evaluer, en particulier sur la reponse immune aux vaccins admi- 
nistres chez le nourrisson a 8 semaines. 

Les indications de vaccination de I’adulte concernent egale- 
ment les professionnels de sante, les personnels soignants dans 
leur ensemble (y compris en EHPAD), les filieres etudiantes en 
sante, les professionnels charges de la petite enfance, de 
baby-sitting. Les rappels se font a 25, 45 et 65 ans avec un 
vaccin dTPca. On n’est done plus limite a une seule dose chez 
I’adulte. On note que I’intervalle de 20 ans entre chaque dose 
depasse la duree de protection par le vaccin. La encore, le taux 
de vaccination des personnels de sante est notoirement insuffisant, 
25 % des medecins en activite et environ 40 % des etudiants en 
medecine. 

Prevention autour d’un ou de plusieurs cas 

L’objectif est non seulement d’eviter des cas secondaires en 
traitant le (ou les) cas index mais aussi de faire une prevention di- 
recte pour les cas contacts. Les mesures sont celles de la limita- 
tion de la transmission, d’une part, en mettant en place en institu- 
tion des mesures barrieres de type respiratoire (gouttelettes) et, 
d’autre part, en instaurant une antibioprophylaxie aux sujets ex- 
poses associee a une vaccination selon le statut vaccinal de la (ou 
des) personne(s) a partir de leur carnet de vaccination. Une per- 
sonne est consideree comme protegee si, avant 1 1 mois, elle a 
regu 2 doses de vaccin et, a partir de 1 1 mois, la dose de rappel ; 
pour les plus grands, le rappel doit etre a moins de 5 ans ; pour 
les adolescents et les adultes, tous ceux ayant regu une dose 
depuis moins de 5 ans, quel que soit le statut vaccinal anterieur. 

Les mesures dependent du caractere isole ou groupe (au 
moins 2 cas prouves en tenant compte des delais d’incubation), 
selon le niveau d’exposition, les contacts rapproches (pour I’es- 
sentiel les personnes vivant sous le meme toit, ou flirts, ou pen- 
sionnaires et professionnels de la meme halte-garderie ou 
creche) ou occasionnels (personnes agees en institution ayant 
ete soignees par une personne atteinte de la coqueluche, 
contact au sein du milieu de travail, partage d’activites scolaires, 
etc.). II faut garder en memoire que la coqueluche est hautement 
transmissible, egale a la rougeole, 8 fois plus que la grippe. 


Un cas est contaminant pendant 21 jours en dehors de tout 
traitement antibiotique, 5 jours apres le debut de la clarithromy- 
cine, et apres 3 jours avec I’azithromycine (meme si la toux n’est 
pas pour autant resolue !) 

Mesures d’isolement 

Pour les cas traites au domicile, tout contact est interdit avec 
toute personne susceptible d'etre a risque, d'autant plus s’il 
s’agit de nourrissons non encore vaccines, de sujets immuno- 
deprimes, de porteurs de pathologie pulmonaire chronique ou 
de femmes enceintes. 

En cas d’ hospitalisation, I’isolement en chambre seul est de 
rigueur ainsi que la mise en place de prevention gouttelettes. 
Les personnels soignants devraient etre a jour de leur vaccination. 
L'eviction depend de la date du debut du traitement (v. supra). 

Antibioprophylaxie 

Elle utilise les memes antibiotiques selon le meme schema que 
pour les traitements curatifs. Si jamais un sujet expose presente 
des symptomes, il faut le considerer comme un cas et I’isoler 
(' v. supra). Sinon il n’y a pas d’indication d’isolement des sujets 
mis sous antibioprophylaxie. 

L’antibioprophylaxie est systematique pour les sujets contacts 
proches, elle est prescrite chez les contacts occasionnels s’ils 
sont a risque. Elle n’est dans tous les cas prescrite que si le 
contact remonte a moins de 21 jours, correspondant a la pe- 
riode potentielle d’incubation. 

Vaccination 

Le carnet de vaccination est verifie systematiquement, tous 
ceux chez qui il n’est pas a jour beneficieront d’une dose dTPca 
ou DTPCa, suivant I'age. Chez un adulte ayant regu un vaccin 
dTP, il est recommande d’attendre un mois avant de lui faire 
I’injection de dTPca. 

Pour les cas en milieu de soins ou creches notamment, il est 
necessaire de reunir les parties prenantes pour etablir la strategie 
de recherche des cas secondaires et mettre en place les mesures 
preventives necessaires.* 
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Pasteur MSD. 


POUR EN SAVOIR O 

HCSP. Conduite a tenir devant un ou plusieurs cas de coqueluche. Collection 
avis et rapports. Juillet 2014 : www.hcsp.fr 

Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 201 5. Site du 
ministere de la Sante : www.sante.gouv.fr 

CNR. cnr-coqueluche-bordetella@pasteur.fr. 
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